
2 0 2 5 .年 2 .月 This translat42  was completed by LanguageLine Solut42 s. Chinese (Simplif4ed)  关于机构证明函的说明  如要⭧䉰 UNM 护理计Р (UNM Care) 或县外护理计Р (Out-o f-County Care)，您必须ੱ们提供可证明您身份和居住地址的文件。    有时⭧䉰人没有这些文件。如果您没有这些文件，可以要求了解您和您个人情况的个案工作捐ᰰ社区卫生工作捐、医疗保健提供捐或社区机构提供一份证实您身份和/或居住地址的书面声明。 这称为证明函。证明的意思是确认或保证某事真实无误。  您可以ੱ上述其中一位人士提供以下说明。      尊敬的写信人：   感谢您为我撰写证明函。以下是一些说明。  ● 您可以使用下一页的机构证明函样本。䉰复ࠀ明函样本并将其粘贴ࠀ机构的信头 （如有），填写空白处，删除任何不适用的句子，然后签名。  ● 手写机构证明函。䉰以证明函样本为指南自行撰写证明函。仅提供与您要证明的事项相关的信息（患捐的身份和/或居住地址）。对于手写证明函或没有信头的证明函，䉰附上名片或类似文件。    ● 所有证明函均须注明日期、写信人的姓名、柃Ȁ、桃㊲뙔⃐和电子邮件，并附上签名。   ● 可以将证明函直接交给患捑ꀀ䵀Ⲁ邮寄给 UNM Financial Assistance（地址： 1131 University Blvd, Suite D, Albuquerque, NM 87102）或者通过电子邮件发送㠠 
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